
國 立 臺 南 大 學 視 障 教 育 與 重 建 中 心 

111年「暑期聽障教育外埠參訪研討會」實施計畫 

 

壹、依據： 

教育部 110 年 9 月 7 日臺教師(三)字第 1100113804號函。 

貳、目的： 

一、增進師訓班學員聽障教育專業的實務知能。 

二、提供本期學員教育理論與實務驗證機會，擴大學習經驗、充實教學知

能，以提升聽覺障礙教學效能。 

三、瞭解縣市巡迴輔導教育及特殊教育學校與相關機構之實務現況。 

參、指導單位： 

教育部師資培育及藝術教育司 

肆、主辦單位： 

國立臺南大學 

伍、承辦單位： 

 國立臺南大學視障教育與重建中心 

陸、協辦單位： 

國立中正大學、國立臺南大學特教系、彰化縣大成國小 

柒、參加人員:共 40名，備取 10名，優先順序如下: 

    1.報名優先順序（已報名 5月份的參訪團者優先） 

    2.曾參與及完訓臺南大學聽障師資培訓學分班之學員(暑期班學員優先)，

以及修畢大學之聽障教育學程。 

    3.公私立高中、國中、小、幼兒園現職特教教師 

    4.公私立高中、國中、小、幼兒園現職普通班教師（班上有聽障生優先）  

捌、報名及錄取方式: 

    1.採傳真或郵寄方式至本校視障教育與重建中心報名，6月 10日上午 8:00  

      開放報名，依報名先後錄取至額滿為止，如名額已滿，將以參加人員之 

      1-3 項為優先錄取，考慮機會，則錄取各單位之備取名額。 

2.隨報名表附上修畢之聽障教育 10學分之證明文件。 

    3.請於 6 月 21 日（二）前傳真或寄至本中心，傳真：06-2137944，確 

      定名單於 6 月 24 日 (五) 公佈於本校視障教育與重建中心網頁   

      http://www2.nutn.edu.tw/vhc/。  

    3.錄取學員獲知參加研討會，由臺南大學出公文請服務單位以供差假處

理。 

    4.若有任何疑問請電：06-2138354，洽詢 黃柏涵先生、謝怡伶小姐。 

捌、參訪時間及議程： 

 111年 8月 17日至 8月 19日（星期三～五）；議程詳見附件一。 

http://www2.nutn.edu.tw/vhc/


玖、研討會地點： 

彰化縣大成國小、國立中正大學語言研究所、國立臺南大學、 

國立臺南大學特教系 

拾、經費： 

    1.本研討會提供交通費(遊覽車)及住宿兩夜，恕不提供膳食。 

   2.本項研討會計畫所需經費由專案「110年度聽覺障礙師資培訓與相關工 

作計畫」專案項下支應。 

拾壹、本計畫經視障教育與重建中心內部會議通後實施，依時亦同。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

附件一 

國立臺南大學視障教育與重建中心 

111年暑期聽障教育外埠參訪研討會議程 

8/17(三) 台北～彰化縣大成國小～午餐～中正大學語言所～晚餐～飯店 
 

07:00 於台北啓聰校門口集合，南下出發。 

09:30 台中烏日高鐵站 6號出口。 

10:10-12:00 彰化市大成國小  與 2022年總統教育獎得主黃同學有約。 

14:30-16:10 中正大學語言所  參觀標竿所與張榮興教授的手語對話。 

住大埔歐都納度假山莊，享受砂鍋魚頭餐。 

 

8/18(四) 飯店～、湖濱園區與曾文水庫～午餐～聾人文化～夜市～飯店 

上午曾文水庫全景、湖濱公園搭船看山豬洗禮。 

16:00:17:30 台南大學  和南大邢敏華教授的聾人文化比手畫腳。 

晚上南市逛街，住台南市飯店待訂。 

 

8/19(五)飯店～臺南大學～午餐～賦歸 
 

09:20-9:50 南大紅樓 100年、與校長合影、 

10:00-11:50啓明苑  聽力室純音檢測 特教系劉主任俊榮、視聽雙障生

教學與服務 林主任慶仁 

12:00午餐便當（被招待） 

13:00歸程，至台北約 18:00結束。 

 

 

※確定時間依實際流程進行 

註：1.供交通及住宿含早餐及 19日午餐南市小吃便當，其餘自理 

2.視個人情況決定上下車地點、文通方式、及參觀地點。 

 

 

 

 



國立臺南大學視障教育與重建中心 

111年暑期聽障教育外埠參訪研討會  報名表 

 

參訪時間：111年 8月 17日至 111年 8月 19日 

 

單位名稱：___________________ 

 

單位地址：______________________________________________________  

 

單位電話：____________________ 

 

基本資料:(保險用途) 

 

姓名 身分證字號 職稱/身份 出生年月日 手機號碼 Email 

      

 

※具合格教師證者，請附合格教師證影本。  

 

※注意事項 

 

1、報名表請於採傳真或郵寄方式至本校視障教育與重建中心報名，依報名先

後錄取至額滿為止，如名額已滿，將以參加人員之 1-3 項為優先錄取。 

 

2.請於 6 月 21 日（二）前傳真或寄至本中心，傳真：06-2137944，確定名

單於 6 月 24 日 (五) 公佈於本校視障教育與重建中心網頁   

    http://www2.nutn.edu.tw/vhc/。  

 

http://www2.nutn.edu.tw/vhc/

